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脑梗死中西医结合临床路径疗效及卫生经济学回顾性分析

凌孟晖 ， 解龙昌

番禺区中 医院神经内科 ， 广东 广州 广州 医科大学 ， 广东 广州

摘要 目的 ： 对本科 实施 中的 脑梗死 中西 医结合临床路径进行初步评价 ， 为 脑梗死 的 中 西 医结合诊疗 方案 的优化研究和 临床

路径 的制定提供可靠 的依据 方法
：
将脑梗 死患者 例 分为 组各 例

，
其 中 实施脑梗死急性期诊 乃路後的 病例资料纳入路

径组
， 未实施路径的病例 资枓 纳入传统组 对比 组美 国 国立卫生研究 院制订的 卒 中量表 （ 评分 、 评

分 、 住院 费用 、 患者满 意度 ， 结果 ： 与传统组比较 ， 路径组在治 疗 天后 评分及患 者满意度方 面均优于传统组 （ ，

而在 治疗 第 天 评分及单病种费 用方 面 组间 比较 ， 差异无显箸性意义 （ 。 结论 ： 实施的 中西 医结合 临床路径对

脑梗死治疗 效果理想 ， 患 者接受程度 高 ，
值得推广

关键词 脑梗死 ； 临床路径 ； 中西 医结合疗 法 ；
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临床路径 是指针对某
一

疾病建立
一

套标 笔者收集相关数据并进行 回顾性分析 ， 现将结果报道如下 。

准化治疗模式与治疗程序 ， 以循证医学证据和指南 为指导来促 临床资料

进治疗组织和疾病管理的 方法 ，
最终起到规范医疗行为 、 减少 一般资料 通过本院住院病人信息 系统 收集符合标准的

变异、 降低成本 、 提高质量 的作用 。 在我国 ， 脑卒 中 丨
为 年脑梗死患者 例 ， 其中 实施脑梗死急性期诊

缺血性脑卒 中 已成为危害 中 老年人 身体健康和生命 的主要疾 疗路径 的病例资料纳入路径组 ， 未实施路径 的病例资料纳入传

病 。 虽然 目前现代医学投入大量资源开展急性期脑梗死防治措 统 组 。 路径组 男 例 ， 女 例 ， 年龄 岁 ， 平均

施的研究 ，
但其发病率 、 死亡率 、 致残率 、 复发率仍居高不下 ， 岁 ， 发病时间 天

，
平均 天 ， 入院时美 国 国

如何有效降低
“

四高
”

是 目 前脑梗死治疗的难点和焦点 。 建立 立卫生研究院制订的 卒 中 量表 评分 分 ， 平均

临床路径是否能提高脑卒 中洽疗效果 ，
国内 外评价不 。 本科 分

， 评分为 分
，
平均 分

，

根据 自身情况 ， 建立起 套中西医结合治疗脑梗死旳 临床路径 。 血压 平均
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糖化血红蛋 白 平均 吸烟 例 ， 述 。 ⑤根据证候诊断给予 中成药或中 药汤剂治疗并辅以 中医

饮 酒 例 ； 低 密度脂蛋 白 平均 特色疗法 。 详见表 。

；

心脏疾病病史 例
， 住院 天数 为 天

，
平均

、

天 。 传统组男 例 ’ 女 例 ； 年龄 岁 ， 平均
表 雜膨欣案

证候 分类 中成 药 中 药 汤 剂 中 医特色 治疗

岁 ，

发病时间 天
， 平均 天

，

入院时
“

、丁 八 。 丁
中 脏 显 蒙蔽心 神 苏 合香丸 涤痰汤加减 脑 药枕

评 分 分
， 平 均 分 ； 评 分 分 ， 平 均

， ，

丁 ⋯
咳热 内 才 心 复 万 天 贝 片 铃 丰 加减

分 血压 ， 平均
元气 吹 心神散乱 参附针 参 附汤加 减 脑药 枕

；

糖化血红蛋 白 平均 吸烟

丨 丨 卞⋯
中经络 肝阳 上尤 羊 角 口 天 麻钩 藤 饮 加 药枕

例 ， 饮酒 例 ， 低密度 脂蛋 白 平均

隱氣 ，她疾病病史 例
，

住院天 数为 天
，

阻络

；

平均 天。 组 般资料经统计学处理 ， 差异均无显著性
大 承 加滅 凊

意义 尸 ， 具有可比性 。

隱 动

诊断标准 参照 《中 国急性缺血性卒 中诊治指南 》

‘翁 囊 細爾 级”枕

相关标准 急性起病 ；

局灶性神经功能缺损 ’
少数为全面神经 传统组 抗血小板聚集 阿司 匹林肠溶 片 ， 每

功能缺损
，

症状和体征持续数小 时以上 ， 脑 或 排除 天 次
，
口 服或鼻饲 。 他汀类 降脂药稳定斑块 阿托伐他

脑出 血和其他病 变 ， 脑 或 有责任梗死病灶 。 中 医辨 汀钙 每晚 次 ，
口 服或鼻饲 。 ③神经保护 神经节

证参照 《中风病诊断与疗效评定标准 试行 》 相 关标准 ， 主要 甘酯 静脉滴注 。 ④ 内科基础病治疗 根据患者实际

症状 偏瘫 、 神识 昏蒙 ， 言语謇涩或不语 ， 偏身感觉异常 ，
口 情况 ， 同 时治疗 内科基础疾病 由于该部分费用不计算到 单病

舌歪斜 。 次要症状 头痛
，
弦晕 ，

瞳神变化
，
饮水发呛

，
目偏 种费用里 ， 故不详细叙述 。 予疏血通 静脉滴注 。

不瞬 ， 共济 失调 。 急性起病 ， 发病前 多有诱 因 ， 常有先兆症 研究方法与统计学方法

状 。 发病年龄 多在 岁 以上 。 具备 个以上主症 ，
或 个主 研 究 方法 采用 非同 期队列研究方法 ， 采集传统组及路

症
、

个次症 ，
结合起病 、 诱因 、 先兆症状 、 年龄 即可确诊 ’ 径组的数据资料 ’

填写观察表 ，
并进行对照研究 。 住院费用根

不具备上述条件 ， 结合影像学检查结果亦可确诊 。 据住院单病种费用进行评价 ， 患者满意度按满意评分进行评价 ，

纳入与 排除标准 第
一

诊 断必须符合中 风病 编码 ’

疗效评价包括治疗 天 评分及治疗 天 评分。

和脑梗死 编码 的 患者 ； 病期属于急性 统计 学方法 采用 软件构 建数据库 ，
转 出生

期 ；

患者 同时具有其他疾病 ’
但在住院期间不需特殊处理 ，

也 成 数据库 。 采 用 统计软件进行 分析处

不影响第
一

诊断的 临床路径流程实施时 ’
可以进入本路径 ， 第 理

， 计量资料 以 ± 表示
， 采用 检验 ，

多 组间比较用 方差
一

次发病或既往有 中风病史但无后遗症 ， 住院时 间 专 天
， 分析 ， 检验 ， 进一步多组间两两 比较采用 分析 ，

患者及家属知情同 意。 排除由脑肿瘤 、 脑外伤 、 血液病等 引起
检验 ， 非正态分布或方差不齐时采用秩和检验 。 所有的统计检

的脑梗死患者 ； 排除符合溶检 条件且患者同意转符合条件医院 验均采用双侧检验 。

诊治者 ；

排 除脑出血或出血性脑梗死 ， 排除大面积脑梗死而生 治疗结果

命体征未平稳者 ， 排 除过敏体质 ， 对多种药物有过敏史者 ， 排 组相 关观察指标比较 ，
见表 。 与传统组 比较

，
路径组

除合并严 重认知障碍或严重心血管 、 肝肾 、 造血系统等原发性 在治疗 天后 评分及 患者满意度 方面均优于传统组

疾病者 ； 排除拒绝合作或因 患有精神疾患等无法合作者 。
， 而在治疗第 天 评 分及单病种费用 方面 组

诊疗方案 间 比较 ，
差异无显著性意义 。

路径组 参照 国 家 中医药管理局
‘

十
一

五
’

重点专科

协作组中 风病 脑梗死 急性期诊疗 方案
”

结合 《中 医 内 科学》 、

表 娜勤臓旨标膽⋯

《中 医内科常见病诊疗栺南》 证候制定 中 医治疗方案 ’ 西医治
捕分 相 种 费 用 兀 评 分 元 满意

疗方案则参照 年 中報学会神经病学分会脑血管病学组
路径 祖 ±

编制 的 《中 国急性缺血性脑卒 中诊治指南 》 制定 。 抗
！制 ± ± ±

丄
与传统组比较 ， ①尸

血小板聚集 阿司 匹林肠浴 片 母天 次 ，
口 服或鼻

饲 。 ②他汀类降脂药稳定斑块 阿托伐他汀钙 ， 每晚 讨论

次
，

口 服或鼻饲 。 ③神经保护 神经节甘酯 ， 静脉滴 脑梗死 的预后 受多种 因 素影响 ， 研究显 示肺部感染 、 发

注。 ④内 科基础病治疗 根据患者实际情况 ， 同时治疗 内科基 热、 年龄及意识障碍是影响急性脑梗死预后 的独立危 险因素 。

础疾病 由于该部分费用不计算到单病种 费 用里 ，
故不详细叙 刘冬生 等 进行 的

一

项 模型分析显示除感染外 ，
合并上
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消化道出血 、 冠心病 的患者或大面积脑梗死 、 基底节梗死的脑 综上所述 ，
本次研究的脑梗死 中西医结合临床路径有较显

梗死患者预后较差 。 另 外 ， 孙丽华等 发现代谢综合征脑梗死 著 的远期疗效 ， 值得继续推广 ， 但却未能缩短患者的住院时间

患者预后较差 。 本研究 组患者在年龄 、
血糖 、 血压 、 血脂 、 及单病种费用 。 故下阶段 的优化重点在于怎样减少重复使用功

发病时间方面 的数据 、 入院时 旧 评分及 评分 ， 差异均 效类似的 中 医 ， 以降低成本 ， 减少单病种费用 。

无显著性意义 说明其病重程度相 当 ， 故可排除这些

因素对预后 的影响 。 另 外 ，
如患者在住院期间 出现病情恶化或 参考文献

合并严重感染时则作退出 路径 处理 ， 故 这方面的 影 响亦不存 赵琨 ， 张 莹 ，
马 莉 ， 等 公立医院临床 路径管理试点工

在 。 所以 ，

就本研究而言 ，

影 响 组 患者预后的 主要 因 素是 作开展 现状与 效果评估 ： 基 于卫 生部临床 路径 上 报数

治疗方案 。 研究结果显示实施临床路径后患者单病种 费用及洽 据 中 国卫生经济 ，

疗 天 后 评分跟传统组比较并无明显差异 ，
但在患者 任彬彬 ， 郭 忠琴 ， 张 宇 ， 等 影响急性脑梗 死预后 的 因

满意度评分 、 治疗 天后 评分 、 天后 评分方面 素分析 】 宁夏 医学院学报 ，

路径组优于传统组 。 提示增加中 医特色治疗可提高对中风患者 刘冬生 ， 邵 燕 ， 欧阳 菊香 ， 等 脑梗死 预后影响 因 素 的

的远期疗效 ，
这除了 与规范 了 中 药的应用有关外 ，

还可能与规 累 积 模 型分 析 】 中 国卫 生统 计 ，

范诊疗流程后 ，
患者接 受程度及依从性提高有关 。 但对 患者近

期 天 内 神经功 能缺损改善无 明显效果 ， 国 内 多个类似的研 孙丽华 ， 韩乐 峰 ，
王君

，
等 代谢综合 征对脑梗死预后

究均有这样的 结果 ，
王文 闻 认为 这可能与脑梗死的神经功 能 的 影 响 中 西 医结 合 心 脑血管 杂 志 ， ：

恢复和重建需要
一定时 间 ，

在短期 内不可能神经功能出 现大幅

度的改善有关 。 另 外 ， 由于早期 已开始中 医特色康复治疗 ， 并
丨 王 文闻 脑梗 死 患者 实施 临床 路径 管理 的 临床效果分

完善各项风险评估检查 ， 而住院天数未有明显减少 ，
故单病种 析 临床医学 ，

费用 未有降低 。
（责任编辑 ： 路欢欢

，
李海霞 ）

平喘汤联合氧气雾化治疗儿童哮喘发作期临床观察

金菊花 ， 柴红英

杭州市省立同德医院儿科 ， 浙江 杭州

摘要 目 的 ：
观察平喘汤联合氧气雾化治 疗儿童哮喘发作期的 临床疗 效 ： 方法 ： 将 例 患儿随机分为 组

， 各 例
， 均接

受抗 炎 、 平喘 、 抗感 染等 常规西 医治 疗
，
对照组在此基础上行氧气雾化 治 疗 ；

实验组在对 照组治 疗 基础上 口服 自 拟 平 喘汤 治疗 。

结果 ： 总有效率 实验组 ，
对照组 组比较

，
差弄有显著性意 义 （尸 中 医证候 积分 组治 疗后 与 治疗 前比

较 ，
差异 均有显著性意 义 （ 治 疗 后 实验组积分 明显 下降 ， 与 对照组比较

，
差异 有显 著性意 义 （ 结论 ： 自拟

平喘 汤联合氧气雾化治 疗 儿童哮喘发作期临床疗 效显著 ， 并能明显改善喘息症状 ， 不 良反应 少

关键词 儿童哮喘发作期 ； 平喘汤 ；
氧气雾化

中 图分类号 文献标志码 文章编号

：

相关调查统计 ，
我 国哮喘发病率为 左右

，
其 痰为 主 。 笔者 以平 喘汤联 合氧 气雾化治疗 儿童 哮喘发作期 ，

具有发病 急 、 隐匿性 、 延期难愈等特点
“

。 中 医学认为 哮喘病 收到较好的疗效 ， 现报道如下 。

因较为复杂 ，
与外邪入侵 、 情志不稳 、 环境 、 遗传等 密切相 临床资料

关
，

其 中 多 由外 邪入侵 引 起 ， 临床 治疗 以宣肺 、 平喘 、 祛
一

般资料 选择本院 年 月一 年 月 收洽的

收稿 曰 期

作者简介 金菊 花 （
女

，
主治 医师 ， 研究 方向 ： 呼吸系统疾病 ：


